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Özet 

Amaç: Beyin hasarı olan hastalarda, hemiplejik bir alt ekstremitenin 
istemli hareketini iyileştirebilmek için, fasilitasyon yöntemiyle ge-
liştirilmi ş yoğun hareket tekrarlarının etkilerini değerlendirmek. 

Çalışma planı: Bireyler arasında çoklu-temel modeli (A-B-A-B: A 
grubuna özgül tedavi verilmez, B grubuna özgül tedavi verilir). 

Hastalar: Örneklem grubu, inmeli 22 olguyu ve tümör operasyonu 
geçirmiş 2 hastayı kapsamaktadır (yaş: 50.7 ± 9.6 yıl, başlangıç-
tan itibaren geçen zaman: 7.1 ± 2.6 HAFTA). Olgular, rehabili-
tasyon merkezimize 1 Eylül 1995 ile 31 Mart 1997 tarihleri ara-
sında başvuran 165 inmeli hasta arasından seçilmiştir. 

Gereç ve Yöntemler: Fasilitasyon yöntemini içermeyen geleneksel 
rehabilitasyon egzersizleri ile sürekli tedavi görmekte olan 
hemiplejik hastalara, fasilitasyon yöntemlerinden oluşan egzer-
sizler (5 farklı hareket için günde 100 kereden fazla tekrar), iki 
kez, 2şer haftalık seanslar şeklinde uygulanmıştır. Etkilenen alt 
ekstremitenin motor işlevi (hemiplejide Brunnstrom Đyileşme 
Evresi, ayak-vurma testi ve diz ekstnasiyonu / fleksiyonunun 
kuvveti) ve yürüme hızı, 2 haftalık aralarla değerlendirilmiştir. 

Bulgular:  Đlk geleneksel rehabilitasyon programından sonra ve 
fasilitasyon egzersizleriyle birlikte geleneksel rehabilitasyon eg-
zersizlerinin birlikte uygulandığı ilk ve ikinci seansların ardın-
dan, Brunnstrom Evresi’nde, ayak-vurma hareketinde ve diz 
ekstansiyonu/fleksiyonu kuvvetinde anlamlı düzelme olmuştur. 
Geleneksel rehabilitasyon ile birlikte uygulanan fasilitasyon 
yöntemleriyle elde edilen iyileşmenin, önce geleneksel rehabili-
tasyon egzersizleri seansları yapılan hastalardaki iyileşmeye gö-
re anlamlı ölçüde daha fazla olduğu belirlenmiştir. 

Sonuç: Fasilitasyon yöntemiyle geliştirilmi ş yoğun hareket tekrarları 
(başlıca, propriyoseptif nöromüsküler fasilitasyon yöntemi, germe 
refleksi ve deri-kas refleksi), beyin hasarı olan hastalarda, hemiplejik 
alt ekstremitenin istemli hareketinde düzelme sağlamıştır. 

Anahtar Kelimeler:  Hemipleji, egzersiz terapisi, işlevsel iyileşme,  
                                   fasilitasyon yöntemi 
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 Abstract 
Objective: To evaluate the effects of the intensive repetition of 

movements elicited by the facilitation technique to improve vol-
untary movement of a hemiplegic lower limb in patients with 
brain damage. 

Design: A multiple-baseline design (A-B-A-B: A without specific 
therapy, B with specific therapy) across individuals. 

Patients: The sample comprised 22 subjects with stroke and 2 brain 
tumour-operated subjects (age: 50.7 ± 9.6 years, time after on-
set: 7.1 ± 2.6 weeks). They were selected from among 165 pa-
tients with stroke who were admitted to our rehabilitation centre 
from September 1, 1995 to March 31,1997. 

Material and Methods: Two 2-week facilitation technique sessions (more 
than 100 repetitions a day for each of 5 kinds of movement) were 
applied at 2-week intervals in patients with hemiplegia, who were 
being treated with continuous conventional rehabilitation exercise 
without the facilitation technique for hemiplegia. Motor function of 
the affected lower limb (Brunnstrom Recovery Stage of hemiplegia, 
the foot-tap test and the strength of knee extension/flexion) and 
walking velocity were evaluated at 2-week intervals. 

Results: Significant improvements in Brunnstrom Stage, foot-tapping 
and the strength of knee extension/flexion of the affected lower 
limb were seen after the first conventional rehabilitation exercise 
session and after the first and second facilitation technique and 
conventional rehabilitation exercise sessions. The improvements 
after facilitation technique and conventional rehabilitation exercise 
sessions were significantly greater than those after the preceding 
conventional rehabilitation exercise sessions. 

Conclusion: Intensive repetition of movement elicited by the facilita-
tion technique (chiefly proprioceptive neuromuscural facilitation 
pattern, stretch reflex and skin-muscle reflex) improved volun-
tary movement of a hemiplegic lower limb in patients with brain 
damage. 

Key Words: Hemiplegia, exercise therapy, functional recovery, 
                      facilitation technique 
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yöntemleri de dahil olmak üzere fasilitasyon yön-
temleri,1 Brunnstrom yaklaşımı (nörofizyolojik 
yaklaşım),2 Bobath yaklaşımı (sinirsel gelişim 
yaklaşımı),3 terapötik elektriksel uyarım,4 
elektromiyografik biyolojik geribildirim,5 yoğun 
rehabilitasyon terapisi6 ve kısıtlayıcı terapi7 gibi 
çeşitli yaklaşımlar denenmiştir. Nörofizyolojik 
teori ve hayvanlarda yapılmış birçok 
nörofizyolojik çalışmalar, fasilitasyon yöntemlerini 
desteklemektedir ve bu yöntemler, hemiplejik 
ekstremitelerin istemli hareketlerinin iyileştirilmesi 
amacıyla kullanılmıştır. Ancak, olağan fasilitasyon 
yöntemlerinin, nörofizyolojik mantığını ve inme-
deki rehabilitasyonundaki etkinliğine ilişkin bazı 
tartışmalı konular söz konusudur. Özellikle, bu 
yöntemlerin, geleneksel egzersiz terapilerine göre 
daha üstün olduğuna dair yeterli kanıt bulunma-
maktadır.9-11 Ancak, yoğun rehabilitasyon terapisi 
ile gözlenen işlevsel düzelmeler,12 izole hareketle-
rin tekrarlanması şeklindeki çalışmalar13 ve zorla-
yarak tetikleyen terapiler (constraint-induced), 
fasilitasyon yöntemlerini kapsayan terapötik egzer-
sizlerin, yeterli yoğunlukta ve kalitede yapılmaları 
koşuluyla ve özellikle de düzeltilmesi istenen is-
temli hareketlerin tekrarlarından oluşuyorsa, 
hemiplejik ekstremitelerin motor işlevlerinde iyi-
leşme sağlayabileceğini göstermiştir. 

Erişkin primatlarda, eller kullanılarak yapılan, 
tekrarlanan motor beceri egzersizleri, primer motor 
kortekste, yapılan egzersizin sıklığı ile orantılı 
olarak değişikliklere yol açmıştır.14 Daha da ötesi, 
beyin enfarktından sonra, zarar görmemiş komşu 
korteks dokusundaki işlevsel iyileşme ve yeniden 
düzenlenme, hemiplejik el ile gerçekleştirilen tek-
rarlanan egzersizler sayesinde hızlanmıştır.15 Beyin 
hasarından sonra beynin bu yolla şekillendirilebilir 
olma özelliği, insanlarda da gözlenmiştir.16 

Hedefe yönelik istemli hareketi ortaya çıkara-
bilmek için gerekli olan sinir ağını kuvvetlendir-
mek için hemiplejik ekstremiteye yaptırılan tekrar-
layan istemli haraketler gereklidir. Đstemli 
haraketin sinerjiden bağımsız olarak gerçekleşmesi 
gerekir. Hemiplejik ekstremitelerin istemli hareke-
tinin iyileşme derecesi, istemli hareketin, 
fasilitasyon yöntemleri aracılığıyla tekrarlanmasına 
bağımlı olabilir. Ancak, insanlarda, tekrarlayan 

özel terapötik egzersizlerin, hemiplejik 
ekstremitelerin istemli hareketinin iyileşmesi üze-
rindeki etkileri konusunda az sayıda çalışma bu-
lunmaktadır.6,13,17,18 

Sunulan bu çalışmada, hemiplejik alt 
ekstremitelere uygulanan geleneksel rehabilitasyon 
egzersizinin (GRE) yanı sıra, fasilitasyon yöntem-
leri kullanılarak yoğun bir şekilde tekrarlanan is-
temli hareketlerin, hemiplejik alt ekstremitenin 
motor iyileşmesine, tek başına uygulanan gelenek-
sel rehabilitasyon egzersizlerine göre, daha fazla 
katkıda bulunup bulunmayacağı araştırılmıştır. 

Gereç ve Yöntemler 
Olgular 

Hemiplejili hastalar, Japonya’daki Kagoshima 
Üniversitesi Kirishima Rehabilitasyon Merkezi’ne, 
1 Eylül 1995 ile 31 Mart 1997 tarihleri arasında 
başvurup, yatırılmış hastalar arasından seçilmiştir. 

Çalışma grubu, 165 hemiplejili hasta arasın-
dan seçilmiş hastanede yatan 24 olgudan (18 erkek 
ve 6 kadın) oluşmuştur. Hastaların tanıları, serebral 
hemoraji (17 hasta), serebral enfarkt (5 hasta) ve 
operasyon sonrası beyin tümörü (2 hasta) olarak 
belirlenmiştir. Hastaların ortalama yaşı 50.7 ± 9.6 
(33-70 yaş), hastalığın başlangıcından itibaren 
geçen zaman 7.1 ± 2.6 hafta (3-12 hafta) ve 
hemiplejik alt ekstremitenin ortanca ve dörtte birlik 
Brunnstrom Evresi  Evre 3.0, 3-4 (Evre 2-4) olarak 
belirlenmiştir. Hastaların 14’ünde sağ hemipleji, 
10’unda da sol hemipleji saptanmıştır (Tablo 1). 
Çalışmaya alınmama ölçütleri şunlardır: (i) 71 
yaşın üzerinde olmak; (ii) inme veya operasyondan 
sonra 13 haftadan uzun bir zaman geçmiş olması; 
(iii) inme veya beyin tümörü ortaya çıkmadan önce 
yürüyüşün normal olmaması; (iv) fasilitasyon eg-
zersizlerinin yoğun tekrarı (FEYT) veya GRE tera-
pilerinin tamamlanmasını engelleyecek tıbbi bir 
hastalığın bulunması (örn., ciddi kardiyopulmoner 
hastalıklar veya eklemde, kalça kırığı ya da kal-
ça/diz eklemi replasmanı nedeniyle yetersizlik); (v) 
FEYT’te terapistin sözlü talimatını takip etmeyi 
engelleyecek düzeyde afazi bulunması; (vi) 
bilateral hemisferlerde lezyonlar, ciddi duysal ku-
sur, tedavi değerlendirmesine veya dikkati ya da 
öğrenme kapasitesini etkileyecek düzeyde demans 
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veya visuo-spatial hemineglect; (vii) hiperozmolar 
(gliserol veya mannitol) ve hiperbarik oksijen te-
davilerinin tamamlanmamış olması. Hastalara uy-
gulanan işlemler, 1975 Helsinki Deklarasyo-
nu’nun, 1983’te yeniden gözden geçirilmiş şekli ile 
uyumludur. Hastanenin etik kuralları uyarınca, tüm 
hastalardan bilgilendirilmiş onay alınmıştır. 

Çalışma Yöntemi ve Tedavi Protokolü 

Bireyler arasında çoklu temel modeli (A-B-A-
B: A grubuna özgül tedavi verilmez, B grubuna 
özgül tedavi verilir) kullanılmıştır. Tüm hastalara, 
8 haftalık çalışma süresi boyunca, hemipleji için 
sürekli GRE terapisi uygulanmıştır. Buna ek olarak 
olgular, hemiplejik alt ekstremiteleri için, başvuru-
dan sonraki 3. ve 4. haftalarda ve 7. ve 8. haftalar-
da toplam iki kez olmak üzere, 2şer haftalık FEYT 
seanslarına katılmışlardır (Şekil 1). Bir hekim ve 3 
fizyoterapist, çalışma seanslarına katılmış, GRE ve 
FEYT terapilerinin özelliklerini belirlemiş ve 
FEYT’i standardize etmiştir. 

GRE seansları, bir fizyoterapist ile 45 dakika-
lık terapötik egzersiz ve 2-3 saatlik istemli çalış-
madan oluşmaktadır ve haftada 5 gün, günde bir 
kez yapılmıştır. Terapötik egzersizler, pasif hareket 
aralığı egzersizleri, minder egzersizi, ayağa kalkma 
ve oturma ve yardımcı gereçler veya destek ile 

yürüme işlemini kapsamaktadır. Hastanın fiziksel 
performansı arttıkça, minder egzersizindeki tekrar 
sayıları ve yürüme mesafesi artırılmıştır. FEYT 
tedavisindeki fasilitasyon yöntemleri, günde en 
fazla 20 kez tekrar edilen bir egzersiz çeşidi ile 
sınırlanmıştır. Bireyin gereksinimlerine göre, mes-
leki terapi (günlük yaşam etkinlikleri (GYE), mes-
leki, algısal ve işlevsel etkinlik çalışmaları), ko-
nuşma terapisi ve eğlendirici etkinlikler de uygu-
lanmıştır. Tüm hastaların, çalışma odasında, 1 
saatlik öğle tatili dışında, sabah 09:00’dan, akşa-
müzeri 17:00’a kadar istemli çalışma yapmalarına 
izin verilmiştir.  

Bu çalışmada, sinir bloğu, elektriksel tedavi ve 
kas gevşeticilerin dozunda değişiklik uygulanma-
mıştır. 

FEYT-GRE seanslarında, FEYT, hemiplejik 
alt ekstremite için, 7 farklı egzersiz modeli arasın-
dan seçilmiş 5 çeşit özel egzersiz modelini kapsa-
maktadır (aşağıya bakınız). Bu egzersizlerin amacı, 
hemiplejik alt ekstremitenin motor işlevsel iyileş-
mesini sağlamak ve hastanın, yürüyüş sırasındaki 
özel hareketleri yapabilir hale gelmesine olanak 
tanımak, özellikle de Trendelenburg yürüyüşünü, 
hemiplejik alt ekstremitenin salınımını ve topuk 

Tablo 1. Olguların özellikleri (s = 24) 
 

Özellikler 
 

Yaş, yıl (ortalama, SS ve aralık)   50.7 (9.6, 33-70) 
Cinsiyet, Erkek/Kadın (s)     18/6 
Tanı (s) 

Hemoraji         17 
Enfarkt         5 
Tümör operasyonu      2 

Lezyon bölgesi (s) 
Bazal gangliyonlar      19 
Bazal G-korteksi       3 
Korteks         2 

Hemipleji gelişen taraf 
Sağ/sol         14/10 

Başlangıçtan veya operasyondan   7.1 (2.6, 3-12) 
    bu yana geçen zaman, haftalar 
    (ortalama, SS ve aralık) 
Hemiplejik alt ekstremitenin    3.0 (3-4, 2-4) 
    Brunnstrom Evresi 
    (ortanca, dördüller ve aralık) 

 

Şekil 1. Hemiplejik alt ekstremitelerin, geleneksel rehabilitas-
yon egzersizi (GRE) ve fasilitasyon egzersizlerinin yoğun 
tekrarı (FEYT) ile motor işlevsel iyileşmesi. Kutular, tüm 
olgular için, ortanca (50. yüzdebirlik dilim) ve dördül (25. ve 
75. yüzdebirlik dilimler) Brunnstrom Evresi değerlerini gös-
termektedir. Belirtilen dönemler arasında * p<0.005 ve ** 
p<0.01. 
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vuruşundan önceki spastisiteyi düzeltmektir. 
Hemiplejik alt ekstremite için uygulanan 5 özel 
egzersiz modeli, hemipleji iyileştikçe değiştirilmi ş-
tir. Her egzersiz, bir fizyoterapist veya bir hekimin 
yardımı ile yapılmış ve günde 100 kez tekrarlan-
mıştır (haftada 5 gün). Hastalara, görsel dikkatleri-
ni, alt ekstremite hareketlerine yoğunlaştırmaları 
ve hedeflenmeyen kaslarda güçlü kasılmaları en-
gellemek açısından, aşırı çaba harcamamaları öğüt-
lenmiştir. 

Bu çalışmada benimsenen yöntemler, PNF,1 
Brunnstrom2 ve Bobath3 yöntemlerinin değiştiril-
mesi ile belirlenmiştir ve bu yöntemlerle uyumlu-
dur. 

1. Yan yatma pozisyonunda, diz 90 derecede 
fleksiyonda iken, kalça ekstansiyonu/fleksiyonu (6. 
madde için hazırlık). 

2. Sırtüstü yatar pozisyonda, diz 10 derecede 
fleksiyonda iken kalçanın dışa rotasyonu/içe rotas-
yonu (6. madde için hazırlık). 

3. Sırt üstü yatar pozisyonda, diz 135 derece-
de iken kalçanın fleksiyonu/addüksiyonu/dışa ro-
tasyonu - kalçanın ekstansiyonu/abdüksiyonu/içe 
rotasyonu (6. madde için hazırlık). 

4. Oturur pozisyonda, kalça 90 derecede 
fleksiyonda iken dizin ekstansiyonu/fleksiyonu 
(Brunnstrom yöntemi) veya Cybex ile izotonik 
hareketler (ekstansiyon 1 kg/fleksiyon 1 kg) 

5. Oturur veya sırtüstü yatar pozisyonda, a-
yak bileğinin ekstansiyonu/dorsifleksiyonu 
(Brunnstrom yöntemi) 

6. Sırtüstü yatar pozisyonda, ayak bileği 
dorsifleksiyonda iken, kalçanın fleksiyonu / 
addüksiyonu / dışa rotasyonu, dizin fleksiyonu – 
ayak bileği 0 derecede fleksiyonda iken kalçanın 
ekstansiyonu/abdüksiyonu/içe rotasyonu, dizin 
ekstansiyonu. Kalça ekstansiyonu/abdüksiyonu/içe 
rotasyonu, diz ekstansiyonu sırasında, kalçada 
addüksiyon ve ayak bileğinde ekstansiyon ortaya 
çıktığında, bu hareket durdurulmuş ve ayak bileği 
hızla ekstansiyona getirilerek, karşıt hareket uygu-
lanmıştır (PNF). 

7. Kalça ve diz pasif olarak, dik pozisyonda 
iken 90 derece ekstansiyondan 0 dereceye getiril-

diğinde, ayak bileğinin 0 derecede fleksiyonda 
tutulması (Bobath yöntemi) 

Egzersiz programının tamamlandığından emin 
olmak için, her hastaya, istemli çalışma programını 
(egzersiz çeşitleri tekrar sayıları) ve FEYT için 
seçilmiş fasilitasyon yöntemlerini gösteren listeler 
verilmiştir. Hasta, çalışma programındaki hareket-
lerden birini tamamladığında, tedaviyi uygulayan 
veya çalışmayı denetleyen fizyoterapist veya he-
kim tarafından listeye işaret koyulmuştur. 

Đşlevsel Đyileşmenin Değerlendirilmesi 

Başvuru sırasında ve FEYT ve GRE seansla-
rından önce ve sonra, 4 fiziksel parametre ve tüm 
vücudun fiziksel yeteneği ölçülmüştür. 

Sinerjiden bağımsız istemli hareketin derecesi, 
alt ekstremitede hemipleji için Brunnstrom’un 
Đyileşme Evresi kullanılarak değerlendirilmiştir. 
Tüm değerlendirmeler, orijinal tanımlara göre ya-
pılmıştır.2 

Ayağın işlevsel hareketini ve ayak bileği 
dorsifleksiyonu ile ekstansiyonunun koordinasyo-
nunu değerlendirmek için ayak-vurma testi19 kulla-
nılmıştır. Oturur pozisyonda ve hemiplejik bacak, 
değerlendirmeci tarafından diz ve ayak bileğinde 
sabitlenmiş durumda iken, ayağa vurma sayısı 
ölçülmüştür. Bu harekette başlangıç noktası, dizin 
90 derecede fleksiyonda ve ayak bileğinin 0 dere-
cede fleksiyonda olması şeklindedir. Oturur pozis-
yonda 5 dakika dinlendirildikten sonra, hastadan, 
topuğunu yerden kaldırmadan, ayağına olabildi-
ğince hızlı vurması istenmiştir. Otuz saniyelik süre 
içinde, ayak burnunu ve ayak parmaklarının kökü-
nü kaldırmak suretiyle gerçekleştirilen vurma sayı-
sı kaydedilmiş ve 2 kez tekrarlanan ölçümlerde 
elde edilen en iyi performans, analizde kullanılmış-
tır. 

Sinerjiden bağımsız bir hareket şablonunda, 
diz fleksiyonu ve ekstansiyonunun izometrik kas 
gücü, hasta oturur pozisyonda iken Cybex 6000 
dinamometre kullanılarak ölçülmüştür (Cybex 
International, Inc., Medway, MA, ABD). Hasta, 
Cybex kullanma el kitabında belirtilene uygun bir 
kemer ile, kalça eklemi 90 derecede ve diz 60 de-
recede olacak şekilde sabitlenmiştir.20 Veriler kay-
dedilmeden önce, hastanın 3 deneme tekrarı yap-
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masına izin verilmiştir. Bir dakikalık bir dinlenme-
den sonra, hastadan, 3 saniye boyunca olabildiğin-
ce kuvvetli bir şekilde itmesi/çekmesi istenmiştir. 
Đki denemede elde edilen en iye tepe tork (vücut 
ağırlığı oranı: %), analiz için kullanılmıştır. 

Yürüme hızı,21 vücudun hem hemiplejik hem 
de etkilenmemiş yanı dikkate alınmak suretiyle, 
tüm vücudun fiziksel yeteneği olarak değerlendi-
rilmi ştir. En yüksek yürüme hızı, hastaların 10 
metreyi ne kadar zamanda yürüdükleri, bir krono-
metre ile ölçülerek belirlenmiştir. Olgular, istedik-
leri taktirde yürüme desteği kullanarak, olabildi-
ğince hızlı yürümeye çalışmışlardır. Bu sırada, 
düşme olasılığına karşı, bir yardımcı hazır bekle-
miştir. Üç denemede elde edilen en iyi zaman, 
analiz için kullanılmıştır. 

Değerlendirme 

Çalışma boyunca fiziksel işlevler, fizik teda-
viyi uygulayan fizyoterapistler (hemiplejide 
Brunnstrom Đyileşme Evresi ve yürüme hızı) ve 1 
hekim (ayak-vurma testi ve diz fleksiyonu ve 
ekstansiyonunun izometrik kas gücü) tarafından 
değerlendirilmiştir. Kör değerlendirmeler kulla-
nılmamış olmakla birlikte, fizyoterapist ve hekim, 
çalışma boyunca, birbirlerinin ölçüm sonuçların-
dan haberdar olmamıştır. Değerlendirmeciler, göz-
lemcilerin önyargısını ve değerlendirmeciler ara-
sındaki uyuşmazlığı en aza indirmek ve tüm göz-
lemleri objektif olarak yapabilmek için, maddelerin 
puanlanması konusunda ortaya çıkabilecek olası 
güçlükleri, çalışmaya başlamadan önce tartışmış-
lardır. 

Đstatistikler 

GRE-FEYT ve GRE seansları sırasında motor 
işlevde anlamlı değişiklik olup olmadığını belirle-
mek için, 2 haftalık FEYT-GRE ve GRE seansla-
rında, işlevsel parametrelerdeki değişiklikler, ista-
tistiksel olarak değerlendirilmiştir. Benzer şekilde, 
GRE’ye FEYT eklenmesinin, tek başına GRE’ye 
göre, daha fazla motor işlevsel iyileşme sağlayıp 
sağlamadığını ölçmek için de, 2 haftalık FEYT ve 
GRE seanslarında işlevsel parametrelerde kaydedi-
len değişiklikler, bir önceki GRE seansındaki pa-
rametrelerle karşılaştırılmıştır. Veriler, geniş ve 
sürekli olmayan bir dağılım gösterdiklerinden, 

parametrik olmayan testler (Wilcoxon’un 
parametrik olmayan testi ve 1 örneklem işaret testi) 
kullanılarak incelenmiştir. Farklar, p<0.05 oldu-
ğunda istatistiksel açıdan anlamlı kabul edilmiştir. 

Bulgular 
Her fiziksel parametre, GRE/FEYT ve GRE 

seanslarından önce ve sonra değerlendirilmiştir. 

Hemiplejide Brunnstrom Đyileşme Evresi 

Şekil 1’de gösterildiği gibi, olguların tümünde, 
hemiplejide Brunnstrom  Đyileşme Evresi, başlan-
gıçta 3.0, 3-4 (ortanca ve dördüller) iken, GRE 
seansının ilk 2 haftasından sonra, 3.5, 3-4 (p<0.05) 
şeklinde bir artış göstermiştir. FEYT ve GRE sean-
sının ilk 2 haftasından sonra ise, 3.5, 3-4 değerin-
den, 4.0, 4-4 (p<0.01) değerine yükselmiştir. Đlk 
FEYT-GRE seansındaki iyileşme değerleri ile ilk 
GRE seansının değerleri arasındaki fark, anlamlı 
bulunmuştur (p<0.01). Đkinci GRE seansından 
sonra ek bir iyileşme gözlenmemekle (4.0,4-4 ile 
4.0, 4-4; a.d.) birlikte, ikinci FEYT-GRE seansın-
dan sonra anlamlı bir iyileşme (4.0,4-4 değerinden 
4.0, 4-5 değerine p<0.04) gözlenmiştir. Yine, ikin-
ci FEYT-GRE seansından sonraki iyileşme, ikinci 
GRE seansından sonrakine göre daha fazla olmuş-
tur; ancak, bu fark, istatistiksel açıdan anlamlı 
bulunmamıştır (p<0.08). Đki FEYT-GRE seansın-
daki toplam iyileşme (1.0, 0-1), iki GRE seansın-
dakine (0.0, 0-0) göre anlamlı ölçüde daha fazladır 
(p<0.01). 

Kombine FEYT-GRE seanslarında, 5 hastada, 
2 Brunnstrom Evresinden fazla iyileşme gözlenmiş 
olmakla birlikte, kombine GRE seanslarında, hiç-
bir hastada bu tür bir iyileşme olmamıştır. Đkinci 
GRE seansında, 2 hastada, 1 Brunnstrom Evresi 
düşüş görülmüştür. 

Ayağa Vurma 

Otuz saniye içinde ayağa vurma sayısı, ilk 
GRE seansından sonra 3.2 ± 9.0 adet (a.d.), ilk 
FEYT-GRE seansından sonra ise 6.0 ± 8.1 adet 
(p<0.01) artmıştır (Şekil 2). Bu değerler, ikinci 
GRE ve FEYT-GRE seanslarından sonra sırasıyla -
0.1 ± 6.1 adet (a.d.) ve 4.9 ±7.0 adet (p<0.01) bu-
lunmuştur. FEYT-GRE seansındaki her iyileşme, 
bir önceki GRE seansındakinden daha fazla olmak-
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la birlikte, sadece ikinci GRE ile FEYT-GRE se-
ansları arasındaki fark istatistiksel açıdan anlamlı 
bulunmuştur (p<0.05). FEYT-GRE seanslarındaki 
toplam iyileşmenin (11.0 ± 10.2 kez vurma), iki 
GRE seansındakinden (3.1 ± 10.2 kez vurma) an-
lamlı ölçüde daha fazla (p<0.01) olduğu anlaşıl-
mıştır. 

Diz Ekstansiyonu/Fleksiyonunun 
Đzometrik Kas Gücü 

Diz ekstansiyonunun izometrik kas gücü, 
GRE-FEYT ve GRE’nin ardından, sırasıyla, ilk 
seansta 16.7 ± %17.5 (p<0.01) ve 27.2 ± %26.7 
(p<0.01) ve ikinci seansta 2.7 ± %17.0 (AD) ve 
14.4 ± %20.5 (p<0.01) değerlerinde artış göster-
miştir (Şekil 3). Đkinci FEYT-GRE seansından 
sonra görülen iyileşme, ikinci GRE seansından 
sonra görülene göre anlamlı ölçüde daha fazla 
olmuştur (p<0.01). Đki FEYT-GRE seansındaki 
kombine iyileşme (42.0 ± %30.7), iki GRE sean-
sındaki iyileşmeye (19.6 ± %25.5) göre anlamlı 
derecede daha fazla olmuştur (p<0.01). 

Diz fleksiyonunun izometrik kas gücü, ilk 
GRE-FEYT ve GRE seanslarından sonra, sırasıyla 
4.2 ± %9.7 (p<0.05) ve 9.0 ± %16.2 (p<0.01) de-
ğerlerinde iyileşme gösterirken, ikinci seanslarda 
bu iyileşme sırasıyla, 0.3 ± %9.8 (a.d.) ve 8.0 ± 

%10.9 (p<0.01) değerlerinde bulunmuştur (Şekil 
4). FEYT-GRE’nin ikinci seansındaki iyileşme 
düzeyi, GRE’nin ikinci seansında gözlenenden 
anlamlı miktarda daha fazla olmuştur (p<0.01). Đki 
FEYT-GRE seansındaki kombine iyileşme (19.3 ± 
%20.6), iki GRE seansındaki iyileşmeye (9.2 ± 
%15.2) göre daha fazla olmakla birlikte, iki FEYT-
GRE seansı ile iki GRE seansı arasındaki fark ista-
tistiksel açıdan anlamlı bulunmamıştır (p<0.08). 

Şekil 2. Geleneksel rehabilitasyon egzersizleri (GRE) ve 
fasilitasyon egzersizlerinin yoğunlaştırılmış tekrarları (FEYT) 
ile ayağa vurma ölçümü. Otuz saniye içinde ayağa vurma 
sayısı (ortalama ve SE). Belirtilen dönemler arasında *p<0.05 
ve **p<0.01. 

Şekil 3. Hemiplejik alt ekstremitelerde diz ekstansiyonunun, 
geleneksel rehabilitasyon egzersizleri (GRE) ve fasilitasyon 
egzersizlerinin yoğunlaştırılmış tekrarları (FEYT) ile elde 
edilen izometrik kas gücü. Değerler, ortalama değerleri ve 
SE’yi yansıtmaktadır. Belirtilen dönemler arasında *p<0.05 ve 
** p<0.01. 

Şekil 4. Hemiplejik alt ekstremitelerde diz fleksiyonunun, 
geleneksel rehabilitasyon egzersizleri (GRE) ve fasilitasyon 
egzersizlerinin yoğunlaştırılmış tekrarları (FEYT) ile elde 
edilen izometrik kas gücü. Değerler, ortalama değerleri ve 
SE’yi yansıtmaktadır. Belirtilen dönemler arasında *p<0.05 ve 
** p<0.01. 
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Yürüme Hızı 

Hasta ayağa kalktıktan sonra, GRE-FEYT ve 
GRE’nin ardından, 10 metreyi yürümek için gere-
ken zaman, ilk GRE-FEYT ve GRE seanslarından 
sonra, sırasıyla 5.9 ± 12.1 saniye (a.d.) ve 8.1 ± 8.4 
saniye (p<0.01) ve ikinci GRE-FEYT ve GRE 
seanslarından sonra ise sırasıyla 6.0 ± 8.0 saniye 
(p<0.01) ve 2.6 ± 4.2 saniye (p<0.02) azalma gös-
termiştir (Şekil 5). Đki GRE ve iki FEYT-GRE 
seansından sonra, hastanın yürür hale gelmesiyle 
birlikte, 10 metreyi yürümek için gereken zaman-
daki kümülatif azalma, sırasıyla 6.9 ± 12.3 saniye 
(a.d.) ve 10.9 ± 11.1 saniye (p<0.001) bulunmuş-
tur. Đki GRE ve iki FEYT-GRE seansı arasındaki 
fark anlamlı değildir. Başlangıçta 9 olan yürüyebi-
len hasta sayısı, ikinci FEYT-GRE seansından 
sonra 24 olmuştur. 

Tartı şma 
Fasilitasyon yöntemiyle gerçekleştirilen istem-

li hareketlerin yoğun tekrarlarından sonra, 
hemiplejik alt ekstremitenin motor işlevlerinde 
anlamlı iyileşmeler gözlenmiştir. Bu iyileşmeler, 
FEYT olmadan uygulanan yöndeş GRE seansla-
rında gözlenenlerden anlamlı derecede daha fazla 
olmuştur.  

Bu çalışmada, randomize bir kontrol modeli 
yerine, bireyler arasında çoklu temel model (A-B-
A-B: A grubuna özgül tedavi verilmez, B grubuna 
özgül tedavi verilir) uygulanmıştır. Bunun nedenle-
ri, (i) çalışma grupları arasında heterojeniteyi dış-
lamak için yeterli hasta bulunmaması ve (ii) etik 
nedenlerden dolayı, kontrol grubunu oluşturmak 
üzere, bazı hastaların rehabilitasyon tedavisinden 
yoksun bırakılmasının mümkün olmamasıdır. Be-
yin hasarının etiyolojisi ve lezyon bölgesinin işlev-
sel iyileşme üzerindeki etkisi incelenmemiştir; 
çünkü, hasta seçimi ölçütleri uyarınca, olguların 
çoğunda etiyoloji ve lezyon bölgeleri benzerlik 
göstermektedir. 

Son yıllarda, fizyoterapinin içeriği ve dozu-
nun, inmenin iyileşme şeklini belirleyen önemli 
faktörler olduğu düşünülmektedir22,23 ve motor 
işlevlerin iyileşmesi açısından da yararlı olduğu 
gösterilmiştir.12,24 Nörofizyolojik çalışmalar, motor 
öğrenme için, aynı hareketlerin tekrar edilmesi 
gerektiğini ileri sürmektedir.25 Hemiplejik bir 
ekstremitenin, motor işlevsel iyileşmesinin iyi 
olabilmesi, istemli hareketlerin, özellikle de iyi-
leşmesi istenen hareketlerin, sinerjiden bağımsız 
olarak gerçekleştirilmesine ve bu tür hareketlerin 
yoğun olarak tekrarlanmasına bağlı olabilir.13 

Şekil 5. Yürüme hızında, geleneksel rehabilitasyon egzersizleri (GRE) ve fasilitasyon egzersizlerinin yoğunlaştırılmış tekrarları 
(FEYT) ile ortaya çıkan değişiklikler. On metrelik yürüyüş için gereken zamanda her seanstan sonra gözlenen azalma, (A) da dikey 
eksende gösterilmiştir. (□) her seansın başında ölçülen yürüyebilen hastaları göstermektedir. On metrelik yürüyüş için gereken 
zamanda, iki GRE ve iki FEYT-GRE seansından sonra gözlenen kümülatif azalma, (B) de dikey eksende gösterilmiştir. Değerler, 
ortalama değerleri ve SE’yi yansıtmaktadır. Belirtilen dönemler arasında *p<0.05 ve **p<0.01, belli bir seansta, 10 metrelik yürü-
yüş için gereken zamanda gözlenen istatistiksel açıdan anlamlı azalmayı veya belirtilen seanslar arasındaki farkı yansıtmaktadır. 
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Bu çalışmada, hemiplejide, istemli hareketleri 
sinerjiden bağımsız olarak gerçekleştirmek suretiy-
le motor işlevsel iyileşmeyi sağlamak için, 
fasilitasyon yöntemleri kullanılmıştır. Ancak, bu-
güne değin yapılmış olan çalışmalarda, çalışma 
planının yetersiz olması (örneklem grubunun sayı-
sının az olması, kontrol grubunun bulunmaması), 
fasilitasyon yöntemlerinin ve bunların tekrarları-
nın, tedavi edici içeriğinin yetersiz olması ya da 
hemiplejideki iyileşmenin uygun şekilde değerlen-
dirilememesi gibi nedenlerden dolayı, fasilitasyon 
yöntemlerinin,bu yöntemleri içermeyen geleneksel 
egzersiz terapilerine göre daha üstün olduğuna dair 
yeterli kanıt bulunmamaktadır. Tedavi edici egzer-
siz amacıyla veya yeni tedavilerin denenmesi için 
Bobath yöntemi kullanılmış olmakla birlikte, bu 
yöntemle, diğer tedavilere göre daha iyi sonuçlar 
elde edilmesi mümkün olmamıştır.5,6,18,26 Yakın 
zamanda, motor eylemlerin tekrarlanması ile veya 
fizyolojik fasilitasyon yöntemleri kullanılarak mo-
tor kortikal uyarılabilirlikte değişikliklerin oluştu-
rulabildiği, transkraniyal manyetik uyarım yoluyla 
gösterilmiştir.27 En belirgin etkiler, kasın kendisi 
istemli olarak aktive olduğunda elde edilmiştir.28 
Bu çalışmada kullanılan fasilitasyon yöntemleri, 
büyük oranda, Brunnstromm yaklaşımı ve 
PNF’den seçilerek oluşturulmuştur; çünkü bu yön-
temler, yönlendirilmiş istemli hareketlerin fark 
edilmesi ve gerçekleştirilmesi açısından yararlıdır 
ve bu tür hareketlerin yoğun bir şekilde tekrarlan-
masına olanak tanır. 

Eleman sayısının sınırlı olması nedeniyle kör 
değerlendirmeler yapılmamış olmakla birlikte, 
ölçüm sonuçlarının güvenilir olduğuna kanaat geti-
rilmi ştir; çünkü (i) bu çalışmadaki parametreler 
objektif olarak ölçülebilir değerlerdir; (ii) tüm de-
ğerlendirmeler, değerlendirmeciler arasında uyum-
suzluğu en aza indirmek açısından, önceden tartı-
şılmış ve değerlendirme yöntemleri etraflıca tanım-
landıktan sonra yürütülmüştür; (iii) çalışma boyun-
ca, değerlendirmeci/hasta çiftleri değişmemiştir. 

Bu çalışmada, hemiplejik ekstremitenin motor 
işlevinde FEYT ve GRE seanslarından sonra elde 
edilen iyileşmenin, önceki GRE seansında elde 
edilenden anlamlı ölçüde daha fazla olduğu belir-
lenmiştir. FEYT-GRE seanslarının ardından görü-

len iyileşmenin, girişim sonucunda mı geliştiğini, 
yoksa inmenin ardından görülen spontan/entrensek 
iyeleşmeye mi bağlı olduğunu ayırt etmek güçtür. 
Ancak, inmeden sonra GRE ile tedavinin, daha 
fazla nörolojik iyileşmeye yol açmasını beklemek 
mantıklıdır; çünkü, inme başlangıcından sonraki 
süre, nörolojik iyileşme ile ters ilişkilidir. 29 
Hemiplejide, FEYT-GRE seanslarından sonra daha 
fazla iyileşme olması ve GRE seanslarından sonra 
kötüleşme gözlenmesi (ki bu durumda, önceki 
GRE seansındakine göre daha az spontan / 
entrensek işlevsel iyileşme olması beklenir), 
hemiplejideki motor iyileşmenin, FEYT tarafından 
sağlandığını ve yeni oluşan sinir ağlarının başlan-
gıçta labil olması ve stabil bir sinir ağına dönüş-
meden önce, zedelenmeye duyarlı olması nedeniy-
le, elde edilmiş olan iyileşmenin, bir sonraki GRE 
seansında bozulabileceğini düşündürmektedir.30 
Yeni sinir ağlarını kuvvetlendirmek ve FEYT’in 
verdiği hasardan sonra motor işlevsel iyileşmeyi 
korumak için, FEYT’in süresini uzatmak yararlı 
olabilir. 

FEYT’in, motor işlevsel iyileşmede önem ta-
şıyan bir yönü de, GRE ile birlikte uygulanan 
FEYT’in, fiziksel aktivitede bir artışa neden olma 
olasılığıdır. Ancak, FEYT ile artan fiziksel aktivi-
tenin, hemiplejik alt ekstremitelerdeki motor işlev-
sel iyileşme üzerindeki etkileri, olasılıkla ihmal 
edilebilir niteliktedir: (i) GRE ve FEYT-GRE 
programlarındaki toplam fiziksel aktiviteler yakla-
şık aynıdır; çünkü, hastalar hangi seansta olursa 
olsun, her gün çalışma odasında 3-4 saat boyunca 
fiziksel aktivite (bir fizyoterapist veya hekim ile 
istemli çalışma ve egzersiz tedavisi) yapmıştır; (ii) 
hastanın fiziksel aktivitesi artmış dahi olsa, bu 
artış, esasen etkilenmemiş ekstremite veya gövde 
üzerinde etki gösterecek ve hemiplejik 
ekstremitenin motor işlevinden ziyade, hastanın 
yürümesine ve GYE’nin iyileştirilmesine yardımcı 
olacaktır. Hemiplejik alt ekstremiteye, fiziksel 
etkinlik ile kazandırılan kas aktivitesinin, 2 hafta 
için sinerjinin izolasyonunu artırmaya yeterli ol-
madığı sanılmaktadır; çünkü, bu olguların hemen 
hemen hiçbiri, sinerjiden en fazla düzeyde izole 
olmuş halde dahi, fasilitasyon işlemi olmadan, alt 
ekstremitelerini hareket ettiremezler. Fakat, 
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hemiplejik üst ekstremitelerde, kısıtlayıcı hareket 
(constraint-induced) terapisi ile elde edilen işlevsel 
iyileşmelerde7 olduğu gibi, FEYT-GRE seansında-
ki işlevsel iyileşmelerden de, alt ekstremitelerin 
yönlendirilmiş hareketinin farkına varma çabasın-
daki artış sorumlu olabilir. Ancak, fasilitasyon 
yöntemleri ile sağlanan hareketin tekrarlanmasının 
ve yönlendirilmiş hareketin farkına varma çabala-
rındaki artışın, görece katkılarını belirlemek güç-
tür; çünkü hasta sayısı, bu iki etkinin ayrı ayrı ince-
lenmesi açısından yeterli değildir. 

FEYT-GRE ve GRE seansları arasındaki, yü-
rüme hızına ilişkin fark dikkate alınacak olursa, iki 
FEYT-GRE ve iki GRE seansı arasında, 10 metre 
yürümek için gereken zamandaki kümülatif azalma 
açısından çok az bir fark olduğu söylenebilir. Yü-
rüme araçları ile yürümeyi yeni başarabilmiş 
hemiplejik hastalarda, hemiplejik alt ekstremiteler-
deki işlevsel iyileşme, yürüme hızındaki iyileşme-
ye doğrudan katkıda bulunmayabilir; çünkü, yürü-
me hızı, etkilenmiş alt ekstremitenin salınma ve 
duruşundan çok, etkilenmemiş tarafın kaslarının 
kuvvetlenmesi soncunda ayakta daha dengeli dur-
maya bağlı olarak artabilir. 

Bu çalışmada elde edilen bulgular,hemiplejik 
alt ekstremitelerin istemli hareketindeki iyileşme-
nin, egzersiz terapisinin yapısına (istemli hareket-
ler ve aynı hareketin tekrarlanması) bağlı olduğunu 
ortaya koymaktadır. 

Fasilitasyon yöntemleri ile sağlanan istemli 
hareketlerin yoğun bir şekilde tekrarlanmasının, 
hemiplejideki motor işlevsel iyileşme üzerindeki 
etkisini daha iyi tanımlayabilmek ve inme rehabili-
tasyonundaki fizyoterapötik yaklaşımı optimize 
edebilmek için, randomize kontrollü çalışmalara 
gereksinim vardır. 
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